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Аннотация
Введение. Несмотря на успехи психологии в понимании факторов и механиз-
мов развития зависимостей от психоактивных веществ, а также в применении 
психологических методов их профилактики и лечения, на сегодняшний день ак-
туальным остается вопрос о ранней психодиагностике и профилактике развития 
зависимостей от психоактивных веществ у школьников. В работе представлены 
результаты исследования категоричности в оценках себя, других и ситуации 
у подростков, вовлеченных в употребление наркотических веществ, и ее связи 
с другими психологическими факторами риска такого вовлечения. Склонность 
к категоричным ответам рассматривается как проявление особенностей мыш-
ления, при которых человек уверенно делает умозаключения до рассмотрения 
всех возможных альтернатив, сопряженное с трудностями произвольной регуляции 
по принципу недостаточного учета возможных решений и будущих перспектив. 
Впервые исследуются связи категоричности с психологическими факторами 
риска вовлечения в употребление наркотических средств.
Методы. 108 старшеклассников, вовлеченных в употребление наркотических 
веществ, 637 старшеклассников различных регионов России, а также 540 учени-
ков средних классов отвечали на вопросы методического комплекса психоло-
гической диагностики факторов риска вовлечения подростков в употребление 
наркотических веществ.
Результаты. Было показано, что у старшеклассников (но не в средних классах) 
склонность к категоричным оценкам является индикатором риска употребления 
наркотических веществ, и в клинической группе связана с трудностями произ-
вольной регуляции по типу нежелания планировать будущее и рассматривать 
альтернативы. При «защитной» стратегии ответов категоричность в оценках связана 
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с переоценкой своих возможностей произвольной регуляции и отрицанием проб-
лем. Напротив, «открытая» стратегия ответов при употреблении наркотических 
веществ проявляется в связи категоричности и признания трудностей. У старше-
классников контрольных групп таких связей нет.
Обсуждение результатов. Обсуждаются возможности использования категорично-
сти в ответах в качестве неспецифического критерия, свидетельствующего о риске 
вовлечения в злоупотребление наркотическими веществами у старшеклассников.
Ключевые слова
употребление наркотических веществ, психологические факторы риска, под-
ростковый возраст, категоричность в оценках, амбивалентность, психодиагности-
ка, копинг-стратегии, контроль эмоций, поиск новизны, рискованное поведение
Основные положения
► употребление наркотических веществ в старшем подростковом возрасте со-
пряжено с нарастанием категоричных ответов, что может объясняться первичным 
или вторичным дефицитом произвольной регуляции, отказом от анализа альтер-
натив и быстрым переходом к выбору единственной точки зрения;
► можно рекомендовать применение шкалы категоричных ответов в диагности-
ческих и исследовательских целях в качестве неспецифического индикатора 
риска вовлечения в употребление наркотических веществ у старшеклассников;
► у старшеклассников, вовлеченных в употребление наркотических веществ, 
категоричность по-разному связана с признанием или отрицанием трудностей 
произвольной регуляции в зависимости от общей стратегии ответов: у лиц с «за-
щитной» стратегией риск вовлечения проявляется в сочетании категоричности 
с отрицанием рискованного поведения и проблем, в том числе типичных для под-
ростков; тогда как у лиц с «открытой» стратегией паттерн связей противоположен.
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Abstract
Introduction. Mechanisms and factors for psychoactive substance dependence 
and also psychological methods for its treatment and prevention have been widely 
researched. However, early diagnostics and prevention of psychoactive substance 
dependence among schoolchildren remain important today. The paper presents 
the results of the study of (a) categoricity in self-estimation and estimation of other 
people and situations in adolescents using drugs and (b) its relationship with other 
psychological risk factors for involvement in drug use. Categorical answers indicate the 
way of thinking when a person makes conclusions before considering all the possible 
alternatives. Such a way of thinking derives from difficulties in voluntary regulation with 
insufficient regard for possible solutions and future prospects. The present study is the 
first attempt to reveal associations among categoricity and psychological risk factors 
for involvement in drug use.
Methods. The participants comprised 108 high school students using drugs, 637 high 
school students from various regions of Russia, and 540 middle school students. 
A methodical complex of psychological diagnostics of risk factors for adolescent 
involvement in drug use was employed in the study.
Results. High school students’ categorical estimates indicated the risk of drug use 
and were associated with difficulties in voluntary regulation with unwillingness to plan 
the future and consider the alternatives in the clinical group. A defensive strategy of 
answers manifested itself in the association among categoricalness, overestimation 
of voluntary self-regulation, and denial of problems. On the contrary, the association 
between categoricity and accepting difficulties characterized an open strategy of 
answers when using drugs. High school students in the control groups had no such 
associations.
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Discussion. Categorical answers can be a nonspecific criterion for assessing the risk 
of drug involvement among high school students.
Keywords
drug use, psychological risk factors, adolescence, categoricity in estimation, 
ambivalence, psychodiagnostics, coping strategies, emotional control, searching 
novelty, risk behavior
Highlights
► Adolescent drug use is associated with increase in categorical answers; primary or 
secondary deficit of voluntary regulation, refusal to analyze alternatives, and rapid 
choice of a single point of view may explain these findings.
► The categorical answers scale may be recommended as a non-specific indicator 
of the risk of drug use among high school students.
► Categoricity depends on denying or accepting difficulties in voluntary regulation 
in the group of high school students involved in drug use. The risk of drug involvement 
manifests itself in associations between categoricity and denying risk behaviour and 
problems among individuals with a defensive strategy. The association pattern is 
opposite in individuals with an open strategy.
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Введение
Несмотря на успехи психологии в  понимании факторов и  механизмов 
развития зависимостей от психоактивных веществ, а  также в  применении 
психологических методов их профилактики и  лечения [1, 2, 3, 4], вопрос 
о  ранней психодиагностике, особенно в  условиях школьного обучения, 
остается крайне актуальным. Распространенность вовлечения подростков 
в употребление наркотических веществ остается относительно высокой во 
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многих странах мира [5], в том числе в России [6], риск прерывания лечения 
высок [7, 8], а средства массовой информации могут невольно способствовать 
ее поддержанию [9]. При этом именно в этой возрастной группе, претерпе-
вающей активное нейрокогнитивное и  социального развитие [10], прием 
наркотических веществ становится особенно разрушительным. На школу 
все чаще возлагаются задачи как можно более раннего выявления факторов 
риска и помощи таким подросткам.
Одно из ключевых диагностических ограничений связано с нежеланием 
самих подростков признавать свои трудности и получать соответствующую 
помощь. Использование объективных диагностических методов в рамках 
школы сопряжено с этическими ограничениями и финансовыми затратами, 
тогда как результаты субъективных инструментов нередко искажены. Так, 
по нашим данным [11] подростки с «защитной» стратегией ответов часто 
отрицают существующие трудности произвольной регуляции и  конт-
роля [12, 13, 14], импульсивность и  агрессивные проявления [15, 16], 
трудности во взаимодействии с  близкими [1, 17]. Применение же таких 
диагностических критериев, как стремление к рискованному поведению 
и поиску новизны [18, 19], затруднено в силу возрастных особенностей – 
поскольку такие стремления распространены среди старшеклассников 
в целом.
В этом контексте актуальной становится задача поиска косвенных, не-
явных эмпирических индикаторов риска [20]. Данная работа посвящена 
одному из возможных индикаторов –  категоричности в ответах и его пси-
хологическому осмыслению. Категоричность в оценках, без рассмотрения 
альтернатив и сомнений, описана в когнитивном подходе в психологии как 
специфическая особенность мышления, тесно связанная с когнитивными 
ошибками по типу «черно-белого» мышления и  сопряженная с  целым 
рядом психических расстройств [21, 22]. Особенно активно роль катего-
ричных и импульсивных умозаключений исследуется на модели бредовых 
построений при психозах [23], где такое проявление как «мгновенный 
вывод» (“jump into conclusion”) рассматривается как одна из ключевых 
особенностей бреда. Учитывая важнейшую роль импульсивности и других 
нарушений произвольной регуляции при употреблении наркотических 
веществ [12, 13], можно ожидать, что проявления категоричности в оценках 
типичны для этой группы и могут выступить в качестве диагностического 
признака риска вовлечения в употребление ПАВ. Косвенно в пользу этой 
гипотезы свидетельствуют данные клинико-психологического исследования 
инкогерентности оценок в норме и патологии [24], позволяющие предпо-
лагать, что для пациентов с зависимостями от ПАВ характерна сверхпо-
следовательность (т. е. категоричность) ответов, по сравнению с нормой.
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Предварительное сравнение частот ответов старшеклассников, употребля-
ющих наркотические вещества, с ответами старшеклассников контрольной 
группы на пункты методического комплекса психологической диагностики 
факторов риска вовлечения подростков в употребление наркотических ве-
ществ [25] подтверждает, что на серию пунктов подростки, употребляющие 
наркотические вещества, склонны чаще давать крайние ответы («Полностью 
совпадает» и «Полностью не совпадает» с «моим мнением»). С одной стороны, 
этот результат означает, что степень категоричности в оценках может быть 
использована в диагностических целях. С другой стороны, важным остается 
вопрос о психологической квалификации категоричных ответов. В психоло-
гии развития принятие амбивалентности рассматривается как достаточно 
поздно формирующийся в  онтогенезе феномен [26]. Если категоричность 
в определенном возрасте является нормативным проявлением [27], то каковы 
возрастные ограничения данного диагностического критерия и свидетель-
ствует ли он у старшеклассников, употребляющих наркотические вещества, 
о недоразвитии, регрессе или новом специфическом нарушении?
Целью данной работы является исследование категоричности в оценках 
у  подростков, вовлеченных в  употребление наркотических веществ, и  ее 
связи с  другими психологическими факторами риска такого вовлечения. 
Выдвигались следующие гипотезы:
Для старшеклассников, вовлеченных в  употребление наркотических 
веществ, характерна систематическая категоричность в  ответах, которая 
проявляется независимо от желания подростка презентировать себя в бо-
лее выгодном свете или рассказать о своих трудностях (т. е. независимо от 
стратегии ответов).
Категоричность в ответах у старшеклассников, вовлеченных в употребление 
наркотических веществ, сопряжена с трудностями произвольной регуляции 
по типу нежелания рассматривать альтернативы и планировать на будущее, 
в отличие от школьников младшего и среднего подросткового возраста, где 
категоричность является специфическим для возраста и несистематическим 
проявлением и с трудностями произвольной регуляции не связана.
У старшеклассников, вовлеченных в употребление наркотических веществ, 
с «защитной» стратегией ответов, категоричность сопряжена с отрицанием 
трудностей и переоценкой своих возможностей произвольной регуляции; 
при «открытой» стратегии ответов  –  наоборот, с  признанием трудностей. 
У старшеклассников контрольных групп таких связей нет.
Методы
Исследование проводилось на базе Московского научно-практи-
ческого центра наркологии Департамента здравоохранения г. Москвы 
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(директор –  Е. А. Брюн). В клиническую группу вошли 108 старшеклассников 
от 12 до 19  лет различных школ г. Москвы, вовлеченных в  потребление 
наркотических веществ. Из них 62 мальчика (57,4 %) и 46 (42,6 %) девочек.
Для сравнения были использованы данные трех контрольных групп:
 − 214 старшеклассников г. Москвы от 12 до 18 лет, из них 58 (27,1 %) –  маль-
чики, 144 (67,3 %) –  девочки, 12 подростков не указали свой пол (5,6 %);
 − 423 старшеклассника общеобразовательных школ в  возрасте от 12 
до 18  лет из различных субъектов Российской Федерации (Адыгея, 
Дагестан, Краснодарский край, Красноярский край, Ленинградская 
область, Московская область, Омская область, Ростовская область, 
Татарстан, Челябинская область, Якутия). Из них 199 (47,0 %) –  мальчики 
и 224 (53,0 %) –  девочки;
 − 540 учеников средних классов общеобразовательных школ всех пере-
численных регионов (254 мальчика –  47,0 %; 273 девочки –  50,6 %; 13 не 
указали пол –  2,4 %) в возрасте от 9 до 14 лет. Данная группа была вклю-
чена в исследование для проверки гипотезы о том, что категоричность 
является информативным критерием риска лишь в старшем подростко-
вом возрасте, а в среднем и младшем подростковом возрастах является 
распространенным феноменом, отражающим несформированность 
амбивалентных отношений и переживаний на определенном этапе раз-
вития личности [26].
Все респонденты отвечали на вопросы методического комплекса пси-
хологической диагностики факторов риска вовлечения подростков в  упо-
требление наркотических веществ [25], созданного и  апробированного 
ранее на основе существующих инструментов диагностики дефицита про-
извольной регуляции [12, 13, 15, 18, 19], трудностей детско-родительских 
отношений [28] и совладающего поведения [2]. Методический комплекс для 
старшеклассников включает 78 вопросов с ответами по шкале Лайкерта от 
1 до 4; для среднего подросткового возраста по этическим и  временным 
соображениям комплекс сокращен до 54 вопросов. Пункты объединяются 
в  следующие шкалы: склонности к  технологическим зависимостям, анти-
социальных тенденций, возможностей произвольной регуляции, контроля 
эмоций, поиска новизны, рискованного поведения, взаимопонимания 
в детско-родительских отношениях, копинг-стратегий разрешения проблем, 
социальной поддержки и  избегания, а  также дополнительные показатели 
социально желательных и случайных ответов. Поскольку в ходе апробации 
методического комплекса было показано, что факторы риска зависят от 
стратегии ответов респондентов, было предложено разделять подростков 
с оценкой своих возможностей контроля эмоций выше среднего («защитная» 
стратегия ответов) и ниже среднего («открытая» стратегия ответов).




Разработка и  психометрические характеристики шкалы катего-
ричных ответов
С целью проверки предположения о предпочтении категоричных ответов 
как особой стратегии старшеклассников, употребляющих наркотические ве-
щества, были отобраны 10 пунктов, при ответе на которые старшеклассники, 
вовлеченные в употребление наркотических веществ, были более склонны 
к категоричным (крайним) ответам, чем старшеклассники г. Москвы и дру-
гих регионов. Ответы на эти 10 пунктов были пересчитаны: в случае, если 
подросток выбирал один из категоричных ответов, ему присваивался один 
балл; если нет  –  ноль баллов. Затем по каждому пункту было проведено 
повторное сравнение частот ответов подростков, употребляющих наркоти-
ческие вещества, и старшеклассников выборки апробации. Если в качестве 
контрольной использовалась группа московских старшеклассников, различия 
достигали уровня значимости (p < 0,05) для 7 из 10 пунктов; если выборка 
старшеклассников других регионов (кроме г. Москвы) –  5 из 10 пунктов. Три 
пункта, по которым в обоих сравнениях не было значимых различий, были 
исключены из шкалы, а затем проводился анализ надежности-согласован-
ности оставшихся 7 пунктов.
Альфа Кронбаха в группе старшеклассников, вовлеченных в употребление 
наркотических веществ, составила 0,63 (0,65 у мальчиков и 0,60 у девочек), 
что является невысоким, но допустимым для исследовательских целей по-
казателем, и оптимальна с точки зрения набора пунктов (удаление любого 
из пунктов приводит к снижению надежности шкалы). Допустимый показа-
тель надежности-согласованности косвенно подтверждает исходное пред-
положение: у  старшеклассников, потребляющих наркотические вещества, 
выбор категоричных ответов на некоторые пункты опросника является 
не случайным, а  отражает систематическую стратегию. В  общей выборке 
старшеклассников показатель альфа Кронбаха неприемлемо низок (0,41 для 
старшеклассников г. Москвы и  0,43 для старшеклассников других регио-
нов)  –  что, однако, вполне закономерно, если предположить, что у  них за 
категоричными ответами не стоит общей стратегии. Иными словами, выбор 
категоричного ответа на один пункт в норме не сопряжен с категоричными 
ответами на другие пункты.
В итоговую шкалу вошло 7 пунктов: «Представления о вреде алкоголя чаще 
всего преувеличены», «Мне сложно доводить начатое дело до конца (учебу, 
домашние обязанности)», «Я всегда смогу себя контролировать», «Если что-
то не клеится, у меня появляется желание бросить это дело», «Ради азарта 
можно и  рискнуть», «Если у  меня долго нет доступа в  Интернет, то меня 
это раздражает», «Если не рисковать, то ничего не получишь». Заметим, 
РОССИЙСКИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ • 2017 ТОМ 14 № 4
146
ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ
что содержательно объединить эти пункты трудно  –  однако в  отношении 
них стратегия категоричных ответов у  старшеклассников, употребляющих 
наркотические вещества, проявляется особенно ярко.
Общий балл по шкале категоричных ответов в группе школьников, упо-
требляющих наркотические вещества, выше (таблица 1, F = 13,25, p < 0,01, 
η2 = 0,04), нежели в группе старшеклассников г. Москвы и других регионов, 
хотя статистический эффект и невелик. Post hoc попарные сравнения групп 
по критерию Шеффе показывают, что склонность к категоричным ответам 
в клинической группе выше, по сравнению как с московскими школьника-
ми, так и со школьниками других регионов (средние различия 0,97, p < 0,01 
и 0,45, p < 0,05 соответственно). Следует, однако, учитывать, что московские 
старшеклассники в  целом менее категоричны, нежели старшеклассники 
других регионов (среднее различие 0,53, p < 0,01).
Двухфакторный дисперсионный анализ 3 (группа) × 2 (пол) указывает, 
что склонность к категоричным ответам не зависит от пола. Не отмечается 
также эффекта взаимодействия группы и пола. Иными словами, как юноши, 
так и  девушки, употребляющие наркотические вещества, более склонны 
к категоричным ответам, по сравнению со своими сверстниками.
Таблица 1. Средние значения и стандартные отклонения по шкале крайних от-
ветов в разных группах
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2,75 1,74 2,64 1,57 2,62 1,65
Ни в клинической, ни в контрольных группах склонность к категоричным 
ответам не связана практически ни с одной из шкал методического комплекса 
психологической диагностики факторов риска вовлечения подростков в упо-
требление наркотических веществ, что косвенно свидетельствует в пользу 
того, что речь идет об отдельной характеристике.
Единственный коэффициент корреляции, превышающий по модулю 0,20, 
получен в  отношении связи категоричности в  ответах с  возможностями 
произвольной регуляции: в клинической группе категоричность сопряжена 
с трудностями произвольной регуляции, в первую очередь –  нежеланием 
рассматривать альтернативы и планировать на будущее (r = –0,21, p < 0,05). 
В контрольных группах такой связи нет (r = –0,07 и r = 0,04 соответственно). 
Если сравнивать эти коэффициенты корреляции между собой, то различия 
между корреляцией в клинической группе и в выборке старшеклассников 
из разных регионов достигают принятого уровня значимости (Z  = 2,25, 
p < 0,05). Иными словами, данные свидетельствуют в пользу того, что связь 
категоричности в  ответах с  трудностями произвольной регуляции специ-
фична для старшеклассников, употребляющих наркотические вещества.
Склонность к категоричным ответам как возрастной феномен
По этическим и  временным ограничениям ученики средних классов 
отвечали не на все вопросы методического комплекса –  в том числе, лишь 
на 4 пункта из 7 по шкале категоричных ответов. Однако высокая корреля-
ция между полной и сокращенной шкалами категоричных ответов (r = 0,88 
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в  клинической группе, r = 0,83–0,84 в  контрольных группах старшекласс-
ников) позволяет использовать сокращенную шкалу при анализе данных 
учеников средних классов.
Как и в случае полной шкалы у старшеклассников, в норме категоричные 
ответы учеников средних классов не согласованы (альфа Кронбаха 0,44), т. е. не 
отражают единой стратегии ответов. Однако средний уровень категоричности 
в ответах у учеников средних классов выше, чем у старшеклассников –  скорее, 
он соответствует ответам клинической группы (F = 38,46, p < 0,01, η2 = 0,09). 
Post hoc сравнение по критерию Шеффе показывает, что ученики средних 
классов более склонны к категоричным ответам, по сравнению со старше-
классниками Москвы и других регионов (средние различия 0,82 и 0,67 соот-
ветственно, p < 0,01), и не отличаются по категоричности от старшеклассников, 
употребляющих наркотические вещества (среднее различие 0,26, p > 0,20).
В целом, если объединить все контрольные группы, склонность к катего-
ричным ответам снижается с возрастом (r = –0,29, p < 0,01), но, как и у стар-
шеклассников, в  выборке учеников средних классов она практически не 
связана с трудностями произвольной регуляции (r = 0,11).
Склонность к  категоричным оценкам при разных стратегиях 
ответов
Дизайн данного исследования не позволяет полно ответить на вопрос 
о том, является ли склонность к категоричным ответам проявлением осо-
бой «защитной» стратегии (презентации своего мнения как однозначного) 
или когнитивного стиля подростков, употребляющих наркотические веще-
ства (склонности к однозначным выводам). Однако предварительные данные 
свидетельствуют в пользу того, что эффекты стратегии ответов и употребления 
психоактивных веществ независимы друг от друга (рисунок 1).
Так, по результатам двухфакторного дисперсионного анализа 3 (группа) × 2 
(оценка контроля эмоций) выявлены основные эффекты группы (F = 13,33, 
p < 0,01, η2 = 0,04) и оценки контроля эмоций (F = 5,8, p < 0,05, η2 = 0,01), но 
не эффект их взаимодействия. В целом, склонность к категоричным ответам 
несколько выше у тех, кто оценивает свои возможности контроля эмоций 
невысоко (т. е. для старшеклассников с «открытой» стратегией ответов) –  хотя 
статистический эффект мал.
Таким образом, старшеклассники, употребляющие наркотические веще-
ства, склонны давать категоричные ответы чаще, чем другие старшекласс-
ники, независимо от их стратегии ответов. Однако, если проводить анализ 
отдельно в двух группах с разными стратегиями ответов, эта закономерность 
проявляется более ярко у  школьников с  «открытой» стратегией и  менее 
ярко –  при «защитной» стратегии.
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Рисунок 1. Средние баллы по шкале категоричных ответов в клинической 
и контрольных группах у старшеклассников с разной оценкой своих 
возможностей контроля эмоций
Figure 1. Average score by the categorical answers scale in the clinical group and 
the control group among students with different estimates of their own ability to 
control emotions
При этом учет стратегии ответов старшеклассников (их оценки контроля 
своих эмоций) позволяет уточнить вопрос о связи шкалы категоричных от-
ветов с другими шкалами (таблица 2).
У старшеклассников, употребляющих наркотические вещества, с «от-
крытой» стратегией ответов (оценка своих возможностей контроля эмоций 
ниже среднего) склонность к  категоричным ответам сопряжена с  при-
знанием склонности к  технологическим зависимостям, антисоциальных 
тенденций, трудностей произвольной регуляции и контроля эмоций, взаи-
мопонимания в детско-родительских отношениях. Говоря метафорически, 
категоричность идет «рука об руку» с другими признаками дефицита в этой 
подгруппе [11]. При этом в контрольных группах с «открытой» стратеги-
ей ответов связи категоричности в  ответах с  дефицитом произвольной 
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регуляции и  контроля не отмечается, за исключением отрицательной 
корреляции с  оценкой своих возможностей контроля эмоций. Иными 
словами, в норме при «открытой» стратегии ответов более категоричные 
подростки склонны еще более критично оценивать свой контроль эмоций, 
нежели некатегоричные.
Таблица 2. Корреляции шкалы категоричных ответов с другими шкалами мето-
дического комплекса в клинической и контрольных группах –  сравнение связей 
при высокой и низкой оценках своих возможностей контроля эмоций
Table 2. Correlations among the categorical answers scale and other scales of the 
methodical complex in the clinical group and the control group. Comparing the 






















High school students 
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(brief)
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–0,33* 0,18 –2,55* –0,08 –0,19 0,07 0,17*








strategies –  
solving problems
0,13 –0,14 0,05 –0,10 0,09 0,07
Копинг-




strategies –  social 
support
0,03 –0,17 –0,04 0,15 0,07 –0,21** 2,86**
Копинг-
стратегии –  
Избегание 
Coping 
strategies –  
avoidance
0,07 0,11 –0,04 0,21 0,12 0,16*
Примечания: приведены только значения Z, достигающие уровня значимости p < 0,05.
* –  значимость на уровне p < 0,05, ** –  значимость на уровне p < 0,01.
Notes: the table only includes the Z-values significant at the 0.05 level.
* significant at the 0.05 level, ** significant at the 0.01 level.
При «защитной» стратегии ответов (оценке своих возможностей конт-
роля эмоций выше среднего) в клинической группе корреляционные пат-
терны меняются: большая категоричность у  таких подростков сопряжена 
с  наиболее социально желательными ответами, отрицанием склонности 
к технологическим зависимостям, антисоциальных тенденций, трудностей 
произвольной регуляции, рискованного поведения, а  также переоценкой 
своих возможностей контроля эмоций. Как и  в  прошлом случае  –  это те 
признаки, которые отличают старшеклассников с  «защитной» стратегией 
ответов, употребляющих наркотические вещества, от контрольных подгрупп 
старшеклассников с той же стратегией.
В контрольных группах при оценке своего контроля выше среднего 
корреляционные паттерны не столь яркие, как в  клинической группе, 
и  различия между корреляциями в  зависимости от стратегии ответов до-
стигают принятого уровня значимости во многом лишь в большой выборке 
старшеклассников разных регионов РФ. Категоричность в  ответах у  стар-
шеклассников с  высокой оценкой своих возможностей контроля эмоций 
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сопряжена с  отрицанием склонности к  технологическим зависимостям, 
а  у  москвичей  –  еще и  антисоциальных тенденций. Связь категоричности 
и  отрицания социальной поддержки, характерная для старшеклассников 
других регионов РФ, требует дальнейших исследований, поскольку не вос-
производится в других выборках и в целом относительно слабая.
Обсуждение результатов
Склонность к категоричным ответам у подростков, вовлеченных в упо-
требление наркотических веществ, –  эмпирически выявленный феномен. 
Хотя такой подход «эмпирической настройки» является одним из при-
знанных в  клинико-психологической диагностике [20], этот феномен тре-
бует психологической квалификации. Является ли он специфическим для 
младшего и  среднего подросткового возраста, отражая у  употребляющих 
наркотические вещества старшеклассников задержку развития или вторич-
ную инфантилизацию? Вызваны ли категоричные ответы особой «защитной» 
стратегией, желанием презентировать себя как более успешного, знающего, 
с однозначным мнением? Приводят ли к категоричным ответам трудности 
произвольной регуляции (первичные или вторично формирующиеся при 
употреблении наркотических веществ)?
Склонность к категоричным ответам как специфические трудности 
произвольной регуляции
С нашей точки зрения, склонность к категоричным ответам можно рас-
сматривать как одно из проявлений особенностей мышления, при которых 
человек уверенно делает умозаключения до рассмотрения всех возможных 
альтернатив (“jumping to conclusion”). Иными словами, речь идет о специфи-
ческих трудностях произвольной регуляции, которые являются фактором 
риска или развиваются по мере употребления наркотических веществ. 
В  пользу этого предположения свидетельствует тот результат, что пункты, 
вошедшие в шкалу категоричных ответов, не имеют общего содержания, их 
объединяет лишь единая стратегия ответов на них в клинической группе. 
При этом ответы подростков, употребляющих наркотические вещества, на 
эти вопросы достаточно согласованны (категоричны или не категоричны), 
чего не наблюдается в норме.
Более того, именно в  клинической группе склонность к  категоричным 
ответам связана с трудностями произвольной регуляции по типу нежелания 
планировать будущее и  рассматривать альтернативы. Следует отметить, 
что трудности произвольной регуляции по типу нежелания планирования 
будущего и рассмотрения альтернатив –  одни из немногих, которые можно 
выявить у  подростков клинической группы даже при защитной стратегии 
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ответов [11]. Для сравнения, в  ответ на другие вопросы о  произвольной 
регуляции –  например, о своих возможностях эмоциональной регуляции – 
подростки, употребляющие наркотические вещества, дают завышенные 
ответы, презентируя себя как успешных и контролирующих свое состояние 
и ситуацию.
Данное исследование не позволяет ответить на вопрос, является ли 
склонность к категоричным ответам фактором риска вовлечения в употре-
бление наркотических веществ, развивается по мере их употребления или 
является лишь удачным диагностическим индикатором. С одной стороны, 
высокий уровень категоричных ответов у учеников средних классов и его 
снижение с возрастом в норме открывают поле для интерпретации этой 
стратегии как возрастного феномена, характерного для младшего и среднего 
подросткового возраста. Тогда тот же феномен у подростков, употребляющих 
наркотические вещества, можно рассматривать как проявление задержки 
развития произвольной регуляции или инфантилизации. «Против» такой 
интерпретации выступает то, что лишь у  употребляющих наркотические 
вещества подростков категоричные ответы согласованны, т. е. выступа-
ют единой стратегией, и  связаны с  другими трудностями произвольной 
регуляции по типу нежелания планирования будущего и  рассмотрения 
альтернатив.
С другой стороны, само употребление наркотических веществ сказыва-
ется на возможностях произвольного контроля как по физиологическим, 
так и  по психологическим механизмам. Так, М. Гриффитс предлагает рас-
сматривать как потенциально вызывающую зависимость любую деятель-
ность, обеспечивающую немедленную краткосрочную награду при долго-
срочных негативных последствиях [29]. Одно из прямых следствий такого 
рассмотрения: зависимости должны быть более подвержены подростки 
с менее развернутой временной перспективой, реже думающие о будущем 
и взвешивающие разные альтернативы, т. е. реже замечающие долгосрочные 
негативные последствия. Другое следствие  –  само развитие зависимости 
сопряжено с  компенсаторной переоценкой немедленной краткосрочной 
выгоды и  недо оценкой долгосрочных последствий, что ярко проявляется 
на примерах онлайн-деятельности (например, [30]).
По нашему мнению, хотя категоричность в  ответах является в  целом 
возрастным феноменом, более характерным для младшего и  среднего 
подросткового возраста, в этом возрасте такая стратегия не вызвана труд-
ностями произвольной регуляции. Скорее она отражает недостаточную 
сформированность возможности критичного, амбивалентного отношения 
к себе и событиям, когда подросток ищет «правильный» ответ на все вопро-
сы [27] –  возможности, формирующейся в онтогенезе достаточно поздно [26]. 
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При употреблении наркотических веществ нарастание категоричности, 
по-видимому, обеспечивается другими механизмами  –  как трудностями 
произвольной регуляции (исходным или вызванным употреблением нар-
котических веществ), так и компенсаторным нежеланием думать о будущем 
и планировать в ситуации зависимости.
Склонность к  категоричности при «открытой» и  «защитной» 
стратегиях ответов
При «открытой» стратегии ответов категоричность старшеклассников, 
употребляющих наркотические вещества, более очевидна, чем при «защит-
ной» –  однако, в отличие от других факторов риска, этот феномен сохраняется 
при обеих стратегиях. Иными словами, по всей видимости, категоричность не 
является проявлением особой стратегии ответов; и хотя подростки могут 
частично скрыть эту особенность (от  других или от себя), если находятся 
в защитной позиции, они не могут скрыть ее столь же хорошо, как стрем-
ление к риску или антисоциальные тенденции. Это делает категоричность 
многообещающим для диагностики проявлением.
В этом случае закономерно ожидать, что категоричность, как трудно 
скрываемое, неочевидное проявление риска вовлечения в  употребление 
наркотических веществ у старшеклассников, при «открытой» стратегии ответов 
будет связана с другими факторами риска и проявлениями дефицитарности 
произвольной регуляции и  контроля, а  при «защитной» стратегии  –  с  их 
сокрытием и переоценкой контроля эмоций. В полном соответствии с этой 
гипотезой, при «открытой» стратегии ответов у старшеклассников, употре-
бляющих наркотические вещества, категоричность не только проявляется 
ярче, но и  связана с  другими психологическими факторами риска в  этой 
группе –  признанием склонности к технологическим зависимостям и анти-
социальным тенденциям, трудностей произвольной регуляции и контроля 
эмоций, нарушений взаимопонимания в детско-родительских отношениях. 
Напротив, при «защитной» стратегии ответов у старшеклассников, употре-
бляющих наркотические вещества, категоричность связана с переоценкой 
своих возможностей контроля эмоций и отрицанием склонности к зависи-
мостям, антисоциальных тенденций и рискованного поведения. Возможно, 
в зависимости от целей и/или его критичности к своей ситуации категорич-
ность способствует или препятствует предъявлению (а в некоторых случаях, 
вероятно, и  осознанию) трудностей. Говоря метафорически, подросткам, 
вовлеченным в употребление наркотических веществ, но отрицающим свои 
трудности, категоричность «помогает» их отрицать, а у признающих трудности 
связана с большим риском. Это позволяет использовать критичность в отве-
тах в качестве общего диагностического критерия трудностей –  подросткам 
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сложнее скрыть свою критичность даже при «защитной» стратегии ответов, 
нежели отрицать антисоциальные тенденции или склонность к технологи-
ческим зависимостям. При «открытой» стратегии критичность проявляется 
на фоне других факторов риска, при «защитной» –  на фоне их отрицания.
Стоит ли за категоричностью в норме и патологии единый феномен, или 
она имеет разные механизмы? В пользу того, что категоричность у подрост-
ков, употребляющих наркотические вещества, не только не объясняется 
стратегией ответов, но и имеет в этой группе иную природу, нежели в кон-
трольной группе (например, у учеников средних классов, где это возрастной 
феномен), свидетельствует тот результат, что все эти связи практически 
отсутствуют в контрольных группах. Так, в норме при «открытой» стратегии 
ответов категоричность связана лишь с  признанием трудностей контроля 
эмоций, а при «защитной» стратегии сопряжена с отрицанием трудностей 
произвольной регуляции и риска зависимости, но только в выборке стар-
шеклассников разных регионов России.
Таким образом, употребление наркотических веществ в старшем подрост-
ковом возрасте сопряжено с нарастанием категоричных ответов –  что, по всей 
видимости, объясняется не желанием скрыть имеющиеся трудности или про-
демонстрировать свою успешность, а первичным или вторичным дефицитом 
произвольной регуляции, отказом от анализа альтернатив и быстрым пере-
ходом к выбору единственной точки зрения. Следует, однако, понимать, что 
склонность к категоричным ответам является неспецифическим признаком, 
характерным, в том числе, в норме для младшего и среднего подросткового 
возраста  –  и  потенциально связанная с  широким кругом феноменов, а  не 
только с трудностями произвольной регуляции. Иными словами, шкала кате-
горичных ответов не может рассматриваться как специфичная по отношению 
к употреблению наркотических веществ. Это подтверждается результатами 
анализа ее специфичности и сензитивности (ROC-кривых): несмотря на то, 
что показатели по шкале значимо различаются в клинической и контрольных 
группах, сензитивность и специфичность ее невысока.
Однако шкала категоричности в ответах указывает на возможный риск – 
даже в тех случаях, когда старшеклассник предпочел бы его скрыть. В диа-
гностических и исследовательских целях можно рекомендовать сопоставлять 
результаты по шкале категоричных ответов с  другими психологическими 
факторами риска: при «открытой» стратегии ответов о  риске вовлечения 
в употребление наркотических веществ свидетельствует сочетание катего-
ричности и признания других трудностей произвольной регуляции и в от-
ношениях. При «защитной» стратегии о  риске свидетельствует сочетание 
категоричности с отрицанием трудностей и рискованного поведения –  даже 
тех, которые вполне распространены в норме.
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